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裂i象の遅滞，橋形成，多極分裂等の異常も見られ，
~性細胞，多核細胞，巨細胞が多数に見られた。~ 
化は 1乃至 6時間後に最も著明で， 5日以上持続す
る。 
1131 r生1果糖肉腫マウスに於ける抗果糖肉腫32) 
グロプリンの分布
岩崎洋治(大学院〉 
Pressman氏等の方法により，家兎の抗果糖肉腫
性 7グロプリシに p31をラベノレし，果糖肉腫マウス 
の尾静脈に注射して，体内における分布を調べ，次
の如き結果を得、た。 
1) 正常家兎血清の硫安 0.3飽和分劃の p31グ、ロ
プリ ンを果糖肉腫マウスに注射すると，肉腫よりむ
しろ腎，肝により多く集る。 
2) 抗果糖肉腫性家兎血清の硫安 0.3飽和分劃グ
ロプリ γは，肝，腎，小腸等に比較して，肉腫に多
〈集る傾向を示すが， 0.4飽和分董jグロプリシでは，
この傾向は見られなかった。
3) 抗果糖肉腫性家兎血清を， Pressman氏法に
より，肉腫組織で吸着，遊出させて特異化をはかっ
た所，肉腫に可成り多量集める事に成巧したが，
腎，肝，小腸にも相当量分布し会。叉この際の 1131
の集量は約 0.1%で、あった。
4) 抗果糖肉腫性家兎血清を，正常マウスの肝，
腎組織で吸収後，肉腫組織で吸着，遊出したグロプ
リンに 1131をラベルして注射したところ小腸，肺，
筋への分布は極めて小となり，肉腫への分布は，肝
の1.3--2倍，腎の 2--3倍，筋の 3--20倍となった。
この方法では， J131の集量は約 14%であった。
33) 膝頭十二指腸切除及び陣頭十二指腸大腸合併
切除後の下痢について
阿比留博之
我々は陣頭十二指腸切除及び謄頭十二指腸大腸合
併切除後の下痢の問題に関し消化吸収並びに水分代
謝による実験的並びに臨床的研索を試み次の事項を
明らかにした。即ち，
1) 牒頭十二指腸切除後は従来云われている謄性
下痢なる発生は極めて少い。之に反し勝頭十二指腸
大腸合併切除にては高率に下痢を発生する。
2) 牒性脂肪便と云うものは我々の消化吸収面，
並びに水分代謝面よりの研究よりすれば時性下痢と 
は明確に区別せねばならない。 
3) 之等手術後に発生する下痢にては有機物質は
勿論無機物質の消化吸収率も著明に低下する。
4) 之等下痢に対する対策として消化剤の投与が
効果ある事を認めた。
34) 小腸広汎切除後の消化吸収機能に関する研究
近藤悟
小腸広汎切除後の消化吸収機能に関し，本手術後
殆ど併発する下痢の問題を中心として主に実験的研 
究の結果を述べた。即ち，
1) 有機物吸収率は大腸全別の下掠ij時に比し小腸
広汎切除の場合，低下が大きく，殊に上部切除に於
て著しい。 
2) 細胞外液量は，大腸全別の場合最も障碍が大
きく表れ，小腸でも下部の切除程，この傾向が認め
られる。 
3) 下剤に依る実験的下痢の研究から犬腸全別の
下痢は大腸舟u(イサチシ〉と，小腸広汎切除後の下
痢は小腸剤(ヒマシ泊〉と類似している事を認めた。
以上の事から消化管は，有機物吸収面からは上部 
程，水分代謝に関しては下部程その役割が大きいこ
とを知った。 
35) 術後高血圧に関する研究
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術前に何等高血圧症の存在を認めなかった症例が
術後思わざる血圧上昇を呈するものがあり，これを
我々は「術後高血圧Jと呼んでいる。最近2年間の
当教室に於ける 2426例のうち 118例 4.8%に術後高
血圧をみている。
年令は高年者に多く，手術侵襲の大きいものに多
〈発生し，血圧充進は一過性でな〈長いもので 10日 
位の持続を示す。術前に予知すべく検査を行ってい
るが，心電図には特有のものなく，その他検査も特
に愛化はないが，寒冷圧試験によると，之等患者は
正常者及び本態性高血圧症に比し高度に上昇するも
のが多いことは注目すべきである。
症例を 1例示すと，噴門癌， 47才，男，術後漸次
血圧上昇 210-125mmHgに達し 1週後にもとにも 
どった例で，羽Tezler法で W型のものが E'型とな
り， Holldack法により高血庄時の方が心負荷のと
れたことを示していた。 
一般に降庄剤は Pendiomi(j， Reserpin，Apreso-
lin，Chlorpromazin等の非経口投与がよい。
